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連携施設確保に関する活動内容状況報告書
地域型保育事業の実施にあたり、下記のとおり連携施設の確保に関する活動内容についてご報告いたします。
記
１．交渉内容について
	交渉した施設名・対応者
	交渉日
	交渉項目

	施設名
	令和　年
月　日
	□保育内容の支援
　内容（　　　　　　　　　　　）
□代替保育の提供
□卒園後の受け皿

	
	
	

	対応者
	
	

	
	
	

	施設名
	令和　年
月　日
	□保育内容の支援
　内容（　　　　　　　　　　　）
□代替保育の提供
□卒園後の受け皿

	
	
	

	対応者
	
	

	
	
	

	施設名
	令和　年
月　日
	□保育内容の支援
　内容（　　　　　　　　　　　）
□代替保育の提供
□卒園後の受け皿

	
	
	

	対応者
	
	

	
	
	

	施設名
	令和　年
月　日
	□保育内容の支援
　内容（　　　　　　　　　　　）
□代替保育の提供
□卒園後の受け皿

	
	
	

	対応者
	
	

	
	
	

	施設名
	令和　年
月　日
	□保育内容の支援
　内容（　　　　　　　　　　　）
□代替保育の提供
□卒園後の受け皿

	
	
	

	対応者
	
	

	
	
	


２．連携施設確保に向けた今後の取り組みについて

